DYSPOZYCJA DO RACHUNKU UPADLEGO I{n
- PEENOMOCNICTWO Bank Polski

Miejscowo$¢ | | Data |

Dane Syndyka:
Numer Klienta

Nazwisko

| |
Imig (Imiona) | |
| |
PESEL | |

Dane Posiadacza*(Posiadaczy*) rachunku, ktory ogtosit upadtosé:

Numer Klienta Numer Klienta

| | | |
Imig (Imiona) | | Imig (Imiona) | |
Nazwisko | | Nazwisko | |
PESEL | | PESEL | |

Dziatajgc jako Syndyk uprawniony do dokonywania czynno$ci dotyczgcych masy upadtosci zwigzanych z rachunkiem Posiadacza na
podstawie art. 161 Prawa upadtos$ciowego, udzielam petnomocnictwa do rachunku:

Numer rachunku |

Rodzaj rachunku |

Prowadzonego w PKO Banku Polskim SA oddziat w |

Zakres i termin wazno$ci petnomocnictwa

Bez O
ograniczen
Rodzajowe [] Prosze wpisa¢ zakres | |

petnomocnictwa

Jednorazowe  [] Prosze wpisac zakres | |
petnomocnictwa

Do odwotania []
0d dnia | | Do dnia |

Petnomocnictwo bez ograniczen udzielone do:

rachunku oszczednosciowo - rozliczeniowego™
rachunku oszczednosciowego ptatnego na zqdanie*
rachunku oszczednosciowego w GBP*

Rachunku Oszczednosciowego *

rachunkow oszczedno$ciowych™

rachunku do obstugi lokat*

QNI W =
T ——

obejmuje rowniez:

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akeyjna, 02-515 Warszawa, ul. Putawska 15
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XI1I Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego numer KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38,

REGON: 016298263; kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 1 250 000 000 PLN



Dotychczasowe rachunki terminowych lokat oszczednosciowych (z wytqczeniem lokat strukturyzowanych) prowadzone w O

powiqzaniu z tym rachunkiem

Dotychczasowe i przyszte rachunki terminowych lokat oszczedno$ciowych (z wytgczeniem lokat strukturyzowanych) prowadzone  []

w powiqzaniu z tym rachunkiem

Przyszte rachunki terminowych lokat oszczednosciowych (z wytgczeniem lokat strukturyzowanych) prowadzone w powigzaniu z O

tym rachunkiem

Zadne

Dane petnomocnika

Numer Klienta |

|PESEL

Imig (Imiona) |

| Nazwisko

Nazwisko rodowe |

Imie matki |

| Imie ojca

Nazwisko rodowe matki |

| Data i miejsce urodzenia

Dokument tozsamosci

[0 Oowddosobisty []  Paszport Seria

Adres zamieszkania

Ulica |

Numer

| Numer domu

Miejscowos¢ |

| Kod pocztowy

Adres do korespondencji

Ulica |

| Numer domu

Miejscowos¢ |

| Kod pocztowy

Potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

O

I
I

I
I

Numer mieszkania

Kraj | |

Numer mieszkania

Kraj | |

Tozsamo$¢ Petnomocnika i wlasnoreczno$¢ podpisu stwierdzam:

Podpis petnomocnika stanowiqcy wzér podpisu

Piecze¢ funkcyjna i podpis pracownika®/Piecze¢ imienna i podpis

Agenta*/ pracownika Agenta*

Tozsamo$¢ Syndyka i wtasnoreczno$¢ podpisu stwierdzam

Podpis Syndyka

*  niepotrzebne skresli¢

O wiasciwe zaznaczyc

Piecze¢ funkcyjna i podpis pracownika®/Piecze¢ imienna i podpis

Agenta*/ pracownika Agenta*



